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ANEXO I

(EDITAL PRODIP 2019)

Nome:_____________________________________________________________
Nº Matrícula: ______________________ Departamento/unidade:________________________________________________

Título do Trabalho Aceito:_______________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
Apoio financeiro concedido por agência de fomento: Sim (   )              Não (   )

Nome da Agência:_____________________________________________________
Tipo de auxílio requerido no edital PRODIP:

(   ) Passagens                        Valor estimado: R$ ______________

(   ) Diárias                              Quantidade: ______________

(   ) Inscrição                           Valor estimado: R$ ______________

Pagamento Antecipado:        Sim (   )        Não  (   )

Se a resposta for sim justifique a Vantajosidade  (item 6.3 do edital): _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Nome do evento de capacitação ou científico pretendido: ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Local de realização do evento, incluindo cidade e estado:_____________________________________________________________
 ___________________________________________________________________
Associação Científica Promotora:_________________________________________
___________________________________________________________________

Abrangência do Evento:________________________________________________
___________________________________________________________________

Datas de realização do evento:___________________________________________
Razão Social da Organizadora do Evento:___________________________________
___________________________________________________________________

CNPJ da Organizadora do Evento: _______________________________________________________________________
Endereço da Organizadora do Evento (incluído cidade e CEP):______________________
_______________________________________________________________________
Dados Bancários da Organizadora do Evento:

Banco: _________________________________ Agência: ______________________

Conta Corrente: _________________________________
Fone e E-mail da Organizadora do Evento:______________________________________
________________________________________________________________________
Local/data

________________________

Assinatura do servidor

